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社会復帰の意向を持つ長期入院精神分裂病者の現状
および退院についての認識
奥 村 太 志
要 約
本研究は、退院の意向を持ちながら、10年以上の長期入院に至っている2名 の精神分裂病患者が持つ、現状や
退院に対する意識の特徴 について、半構成的面接を通 して述べ られた患者の体験に基づいて検討 した ものである。
その結果、以下の点が明らかにな った。
1)患者は、退院が現実的に困難 な理由と して、社会資源利用についての情報が不足 していることや、家族の状
況 として受 け入れが難 しいことを認識 していた。
2)患者 は、保護的環境である病院の中で、病院に順応するという形で無理をしない生 き方を獲得 してきたにも
かかわ らず、社会に適応するための準備をするという意味では無理を しな くてはならないという矛盾を抱えて
いた。つまり、今の自分にとって社会復帰が実現不可能かもしれないとい う自己評価の低下が、 リハビリテー
ションなどへの活動意欲の低下へとつなが り、現実 には長期入院 に至 っていた。
3)患者 は、自分 自身が入院に至 った理由を病気によるものではなく、家族や周囲の理解不足や、生育歴に影響
された自分の対応のまずさにあったと考え、 さらに長期入院という経過その ものが、自分の社会適応を阻んで
いるとしていた。同時に、過去の体験を消化できず、未だに拘 り続 ける自分を認識 してお り、それが現実 レベ
ルの不安 となり、対処方法が見つか らずにいた。
4)患者は、面接を通 して、病院の中でどのような生活を し、 どのような体験を してきたかを言語化することに
よって、客観的に自己を捉え、現状 を認識 し、洞察す ることがで きたと考えられた。
キーワー ド:精神分裂病、長期入院、主観的な体験、社会状況、対人関係
1は じ め に
精神分裂病を発病 し急性期を離脱 した患者の多 くは、
回復期 に入 ると引 きこもりがちになったり、感情表出が








患者への働 きかけが 「あせり」か ら 「あきらめ」へと移







中で、 自分の人生をどのように考え、 どのような体験 を
してきたか具体的に知 ることが大切であると考え られる。
筆者は、患者の 「受動的な体験で主体性が低下 している
生活か らの解 きほぐし」 という視点 にたって5)、看護者







体験を聞 く機会を得た。彼 らは退院の意向を持ちなが ら
も、長期入院に至 っている現状を語 りつつ、今 まであま
り表 に出さなか った自分の人生の一部 としての入院体験





ありとす るものは12.4%として6)、患者 の意向 と医療従
事者の評価には大きな差異があ り、患者の自己検討能力
















況で面接を行 った。 この ことは、彼 らの主観的な体験を





ように したいか」 という内容を中心に話題を展開 した。
また、主体的な存在として患者を受け止めるという姿勢
で臨むことにより、以前、筆者が関わった時には知 りえ
なか った患者 の体験が表出され、彼 らが自分の世界を開
いて くれたと考え られ る。その反面、患者は意識化 し言
語化 してい くことで、結果 として自分の問題 と、置かれ
ている状況に必然的に直面することになり、それによっ
て起 こる不安が問題になる(こ の不安 は、他方では主体
的に生 きる方向への動機 ともなる)。筆者 は信頼で きる




Ⅱ 研 究 方 法
1.研 究 期間:
平 成13年4月12日～8月30日 の毎 週木 曜 日
2.研究対象:長 期入院の精神分裂病患者2名
この2名 を選択 したのは、筆者が以前看護者 として
関わった患者であり、実際の入院状況を理解 しやすい
ことと、関係を築きやすいという理由による。また、








会復帰活動 に参加 して きた。今回25回目の入院










喪失 し、現在 は開放病棟で退屈な日々を過 ごし




1)対象 とした2名 の精神分裂病患者 に対 して、 これ
までの生活史がどのよ うであ り、現在の自分 と自分
を取 り巻 く今 の状況をどのように捉えているか、今
後 どのようにしたいか、 という内容を半構成的面接
によ り、週1回1時 間聴取 した。
面接は、あらか じめ準備 した上記の質問内容を含
みつつ、彼 らがいろいろな話を自由に語る中で、病
院生活者 として体験 してきたことを聞いてい くとい
う形をとった。
2)毎回語 られた内容を文脈 ごとに分類 し項 目立て、






者 に影響 しているかを確認 した。毎回の面接終了時
に 「いろいろ話 しが出て きたが、 このような話を し
てどうであ ったか」 という質問を し、語 ることで患












タを示 しなが ら分析検討 した。
① 社会資源利用についての情報が不足 している
長期入院か ら退院 ー地域生活の実現 一一に向けて、患




来やデイケアに通所 してくる人 に、 「食費や光熱費、
アパー ト代などはい くらかかるか、娯楽に使 うお金は





ようであった。 しか し、その情報は限 られているため、
実際にどのような社会資源が活用できるか知 りたいと
望んでいる。 こうした事柄は、現実には、PSWや 医
師には相談 しにくいよ うで、その理由として、「忙 し





ない大 きな要因 といえる。 この項目は2事 例の患者に
共通 していた。
② 現実的に受け入れ困難 な家族に対 して、受 け入れて
ほ しいとい う思いは続いている
事例1の 患者 は、「で きれば家族 と暮 らしたいが、
精神病であるとして受け入れて くれない」「世代交代
を しており外泊なども兄弟 には頼みにくいし、言 って
も叱 られ る」、事例2の 患者は、「父親が亡 くなり母親






て きて たことを語 った。 しか し、事例1の 患者 は、
「弟が定年にな って自営業をはじめたら手伝いたい」、
事例2の 患者 は、「叔父に連絡 をつけて、退院の受 け
入れを して もらいたい」とどこかで、両親以外の血族
とのつなが りを求め たり、「できれば結婚 して、嫁 さ
んに世話 してもらいたい」など、退院後の生活のイメー





に向けて リハ ビリテーションに入 るが、精神病院とい









として、賃金の低 さが 自分の評価 につなが っていると
いう不安 を感 じていた。事例2の 患者 は、「何年 も入
院 していて、 リハ ビリテーションが段階的に進まない
と、何のため しているのか、一生 このままかと思 うよ
うになる」 と語り、病院生活が今後 もず っと続 くので
はないかという不安や虚 しさを感 じていた。 このこと




ないか ら閉 じこめ られていることと同 じになる」、事
例2の 患者は、「毎 日毎 日が同 じパ ターンで、何の変
化 もない生活を していると、 自分がどうしたいのかが
分からな くなる」など、長期入院によって患者は、積
極性 ・主体性 の維持が困難 となり、結果 として意欲の
低下をきた したことを示 していた。
④ 医師や看護者から受ける影響 は大きい
医師について は、事例1の 患者 は、「医者が病棟に
入 ってきて話をしたり、一緒にゲームをすると身近な
存在と思 える」「障害年金の手続 きに苦心 して くれた
医師には心か ら感謝 している」、事例2の 患者は、「患
者の気持ちを聞いて、今後の方針をきめて くれる医者
か らは、安心感が得 られる」「患者が必要なときにイ
ンタビューに応 じて くれると信頼できる」 と、患者の
意志を尊重 して くれる医師を評価 していた。その一方
で、「要望をいっても応えて くれない医者には、聞か
れたこと しか話さない」「診察室で しか患者 と接 しな
い医者 は、本当の患者の生活を知 らない。診察のみで







の状況を理解 して くれないと感 じる」「いい加減な対







て、医師や看護者 は最 も身近な存在で、 自分を受 け入
れて くれるかどうか、誠実な対応をして くれ るかどう
かは、患者の行動に大 きく影響 していると考えられた。
⑤ 他の入院患者 との関係から受ける影響がある
多 くの患者が共同で生活す る病院 の中では、「他の
入院患者」 と 「自分」という関係が存在する。患者の
言葉の中に、「隣の人 は、優 しくて静かな喋 り方の人
だから好 きだ」「あの人に声をかけられると緊張する」
とあり、人の話 し方や声の抑揚で快 ・不快を感 じてい
るようであ った。 また、 「他の患者 と比較 して、主治
医や看護婦の対応 に不公平を感 じる」「周 りの人を見
ていて、 この病気は動機や感情をな くして、人として
まとまらなくなると思 う」「他の患者 と比べた ら自分
はまだましだと思 う」など、他の患者と接することで、
自分の現状や病気を考えるようになったと話 していた。
あるいはまた、「自分 は反論 しないタイプだか ら損 を





接 していこうか と参考にしている」など、 自分の行動
を病院生活に支障をきたさないように合わせている。
このように、他の入院患者の存在や他の患者とスタッ
フとの関わ り方により、 さまざまな感情が刺激 され、
患者自身の行動にも影響を与えていることが分かった。
⑥ 自己評価は他者か らの評価に影響される
事例1の 患者 は、「身の回 りのことが自分でできな
い」「仕事が続 けれなか ったからだめだ」 と表現 し、
事例2の 患者 は、「人にお上手が言えないし要領が悪
い」など、 自分の行動をある程度客観的に見ている発
言があった。 しか し、事例1の 患者 は、「体力が落 ち
てきて散歩 もきつ く、 自信がな くなった」「ペニスが
勃起 しなくなったことで、一人前の男ではな くなった




ンスで語 っていた。その一方 で、事例1の 患者 は、
「頭皮の湿疹のために丸刈 りにされた時 はショックだっ
た」「外出するときは身なりをきちん としたい」など




























を心配する一方、「精神病者 と見 られ ることで社会 は
受 け入れて くれない」 という、障害者が社会か ら危険
視 され、自分が疎外された存在になるのではないかと
い う不安を抱 いているようであった。
⑧ 自分や自分の症状 について彼 らなりに客観視 してき
ている





のか もしれない」 など、自分が精神的混乱状態に陥 っ
たときや、極度の緊張を感 じる理由について、彼 らな
りに客観的に判断 していた。また、事例1の 患者 は、
「自分が追 いつめ られて自殺 した くなると、精神症状




⑨ 過去の体験を消化できず、拘 り続 けている
人生の大半を病院で過 ごしてきたという現実につい
て、事例1の 患者 は、「入院時に家族 とのお金 の トラ
ブルがなか った らこんな人生 じゃなか った」「もし社
会で生活できる条件が揃 っていたら、 こんなに長 くは
入院 していなかった」「プ ライ ドがあったために職場
に不適応をきた した」、事例2の 患者は、「少年院に入
れ られるような馬鹿なことをしなか った ら精神病院に
は入院 しなか った」「家族が受 け入れて くれたらもつ
と早 く退院 している」など、入院に至 った経緯を悔や
む言葉が多 く語 られた。 また、事例1の 患者は、「お
金の ことは未だに拘 り続 けている」、事例2の 患者 は、
「入院 していてもお金を盗んで しまった」な ど、長期
の入院生活を経て も、過去の体験を引 きずっていると
いうことが分かった。
⑩ 話をしながら振 り返 ることで、現実の自分 と、今後
自分が どうしたいかのかに気づ く
このように、半構成的面接を行 って きたことで、患
者 はこれまでの自分の行動を振 り返 り、言語化する機
会を得たわけである。それについて、事例1の 患者 は、
「じっくり自分のことを話 して きて、 自分が どうい う
時に精神的に追い込まれ、 どのような反応をす るのか
分か って きた」 「退院 してアパー ト暮 らしをすること




は、老齢 とな った自分の現状を把握できたことを語 っ
た。事例2の 患者は、「周 りの人の態度や表情に揺さ
ぶ られる自分があり、そういう時の自分の気持 ちや行
動のパ ターンが分か って きた」 「若 い頃に勉強を して
こなか ったか ら勉強が した くなった」「自分が本当は
どうしたいのかはっきりしていないことが分かった」
と自分の性格傾向の理解や、過去への振 り返 り、 そし
て今の自分を見つめ直す ことができたようであった。
患者自身が自分 について語 るということは、語ること


















は、退院の意向を強 く持ち、実際に長期間 リハ ビリテー
ション活動に参加 して社会復帰 をめざしてきたものの、





退院 し、社会の一員として生活 したいと願 う患者にとっ
て、「どこで生活するか」「どれ くらいのお金がかかるの
か」 は重要な問題である。患者は、で きれば家族と共に
暮 らしたいと思いなが らも、家族 に受け入れを拒否され
たり、親や兄弟の老齢化や世代交代により家族 と疎遠 に
なって きている現実が あり、「戻 る場所がない」 という

















るとい う 「無理をしない生 き方」を獲得 してきているの
である。 ところが、退院を考 えた時、社会に合わせてい
くという、患者にとって 「無理を しなければな らない生
き方」をするわけで、 リハ ビリテーション活動 に参加す
るのだが、医療費がかさむという現実 に突 き当たったり
する。 しかも、 リハ ビリテーション活動が段階的に進む
わけではな く、退院という目標 に向 けての達成感が得 ら
れない場合は、 自信を喪失す ることになり、虚 しさを感
じるようになる。それに加 え、作業報奨金の安さは、そ
のまま自分の社会的評価の低 さに通 じると考え、 しだい
に意欲が萎えてい くことも患者の言葉か ら明 らかになっ
た。
また、病院 とい う多 くの入院患者が生活する場所は、
患者相互の対人関係や日常生活に大 きく影響す る。人に
対する好き嫌いや苦手意識は、患者 の行動 の様式をある
程度規定 してお り、他者に対 して積極的になった り、逆
に引きこもった りするようである。また、他の患者を観
察することにより、 自分を客観的に意識で きた り、他の
患者の立ち居ふるまいを見ながら自分 はどのように行動
した らよいのかを学習 しようとしている。一方、医師や




の中のメッセージを見過 ごして しまうことになる。 この
ことは、患者 と接する場合に最 も重要な点であるが、医









入院に至 った経緯を、家族 との トラブルや逸脱行為の結
果であるとし、長期間経過 した今でも、そのことに拘 っ
たり、後悔 している気持が続いていることを明 らかに し





また、「今では地下鉄や市バスの乗 り方 も分か らない
し、街 も変わって、行 ってもわからないだろ うなあ」 と
感慨深 く述べていたことか ら、 自分を取 り巻 く社会状況
が著 しく変化 し、病院生活の長 い自分が、「浦島太郎」
状態になるのではないかというような不安を抱えていた。
また、世間が精神病患者をどのように見ているか、自分




つめ、退院 し病院の外で生活 したいと思いなが らも、 自
分にはまだその準備が整 っていないというような、客観
的に自己分析する能力を有 していることが明 らかにな っ
た点である。従来、看護者 の立場か らす ると、「だか ら












たり、あるいは 「入院時に何が起 こったかわか らない」
と入院に至 った経緯を無意識に心の中に閉 じこめている
とも考え られる。そういう患者の内面を、円滑な人間関





め 「家族が受 け入れて くれない」から 「単身 アパー ト暮
らしが したい」が、そのための 「情報が不足 している」
ことによって 「退院で きない」 としていたが、「障害者
年金の引き下げ」「金銭的な余裕のなさ」「家族 との感情
的なもつれ」が原因で、「自分 は混乱 しやすい傾向があ
る。 このことがおさまらなければ退院は難 しいか もしれ
ない」「もう自分 は年だか ら無理 はできない」 と語 るよ
うにな ってきた。そ して、「高齢 だ し、生活するのに充
分 な収入 も得 られない。また、一人だけの生活 も難 しい
かもしれないか ら、 このまま病院の中の生活の方がいい









べ られた患者の体験か ら検討 してきた。 その結果、以下
の点が明らかになった。
1)患者 は、社会資源利用 についての情報が不足 してい
て、現実的なイメージにつなが っていないこと。身
内 とどこかでつなが つていたいが、長期入院にとも




















差異 は6)、実 は患者の主体的に語 る体験が患者 の意向に
即 した援助に反映されていないことか ら起こるものでは
ないか とも考えられる。













自分を見つめ、「自分 らしく生 きる」生 き方がで きると
考える。たとえ、現実的に退院は難 しく、病院や施設に
生活の基盤 を置 くことになったと しても、「自分の意志




①対象を増 して面接を行 うことで、今回得 られた知見が
広 く妥当するかどうかについて比較検討すること。
②退院後の精神分裂病患者が、社会でどのような状況で












ん ・病院長 ・看護部長は じめ看護 スタッフの方々に心か
ら感謝 いたします。
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  Recognition of Current Situation and Discharge in 
Schizophrenia Patients under Long-term Hospitalization, 
      Who Desire to Return to Live in Society 
                  OKUMURA Futosi 
       Nagoya City University School f Nursing  (Mental Health Nursing)
                                      Abstract 
  The present study investigated the recognition of their current situation and dischage from hospital, 
characteristic to schizophrenia patients. Two patients, both under long-term hospitalization of more than 
ten years, and with a desire to return to life in society, described their experiences through a semi-
structured interview. The following points were revealed: 
 1) The patiants realized that the reasons for the practical difficulty in their discharge included insuffi-
  cient information on the use of social resources and that they would not be actually accepted by their 
   families. 
 2) Although the patients had adapted to the protective environment of the hospital and developed a life-
  style with little stress, the preparation necessary to return to life in society put them under considerable 
  stress. This caused them more internal state than they could cope with. In other words, the belief that 
  in the present state a return to life in society may actually impossibleled to lower their low self-esteem, 
  which in turn weakened their will to participate in the psychiatric rehabilitation. These resulted in long-
  term hospitalization. 
 3) The patients themselves felt that their hospitalization was not due to their illness, but rather to the 
  lack of understanding on the part of their families and those  around them, as well as their own inability 
  to cope with the situation caused by their development history. They also believed that their long-term 
  hospitalization hindered their social adaptability. At the same time, they were aware that they could not 
  assimilate their past experiences and adhered to them.These were source of anxiety on the real level and 
  they could not find ways to cope with them. 
 4) Verbalizing lives and experiences in the hospital through the interviews helped the patients understand 
  themselves more objectively, and gain awareness and insight into their current situation. 
Key words: schizophrenia, long-term hospitalization, subjective experience, social conditions, interpersonal 
          relations
